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Podnosilac zahtjeva: 
 

PREZIME I IME  

JMB  

Adresa  

Kontakt-telefon  

Datum  

 
 
 
OPĆINA ILIDŽA 
Služba za opću upravu 
 
 
 

Predmet: Zahtjev za odobrenje da se sklapanje braka izvršiti van službenih 
prostorija općine 

                
                
 
 
 
 
Obraćam Vam se zahtjevom da mi izdate odobrenje da se svečani čin sklapanja braka sa 
___________________________________________iz_____________________________
ulica______________________ broj________, dana____________________godine izvrši 
van službenih prostorija općine Ilidža u objektu___________________________________u 
________________sati. 
 
 

 Razlog zbog kojeg podnosim ovaj zahtjev je sljedeći: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Ilidža, ____________  20__.godine             Podnositelj zahtjeva 
         ___________________________ 
          (ime i prezime) 
 

 Kantonalna administrativna taksa u iznosu od 10. KM 
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